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Therapieergebnisse, einfach zuganglich

Med‘trontc

rrrrrrrrrrrrrr



Diese Kurzanleitung enthalt kompakte Informationen, um mit CareLink™ System zu starten
und dient als Erganzung zur Bedienungsanleitung. Zusatzlich bietet die Kurzanleitung eine
Hilfestellung bei der Dateninterpretation.

INHALTSVERZEICHNIS

VORSTELLUNG CARELINK™ PLATTFORM

STARTEN MIT CARELINK™ SYSTEM

Medtronic CareLink

Din Carelink Scftwars wandeit Ackdsten in parscnslisiarts

e s e i e Pl e Bei CareLink anmelden

PATIENTEN ANLEGEN UND VERWALTEN

GENERELLE EINSTELLUNGEN

Einen heifen, lurdierie Dot scheidungen Dei der Therages Thres
Patienten ru treffen.

SYNCHRONISATION VON GERATEDATEN

Die jlinaate Weiterentwicklung der Corel b Softmare ermegicht
hart Zugrill muf s Betn hiba i s Gera bon.

HOCHLADEN VON GERATEDATEN

DATENANALYSE

BERICHTE ERSTELLEN

BERICHTE LESEN

BERICHTE ANALYSIEREN

VIDEO TUTORIALS

CARELINK™ FORTBILDUNGEN
carelink.medtronic.eu




VORSTELLUNG

CARELINK™ PLATTFORM

VORSTELLUNG
CARELINK™PLAT TFORM

CARELINK™ SYSTEM

CareLink™ System ist eine webbasierte Softwarelésung von Medtronic™ fir medizinisches
Fachpersonal zur Optimierung der Gerateeinstellungen und der Diabetes-Therapie Ihrer
Patienten

Die CareLink™ Plattform besteht aus CareLink™ System fir das medizinische Fachpersonal
und CareLink™ Personal fur Patienten.

CareLink™ speichert und verarbeitet Daten von:

n Insulinpumpen

MiniMed™ 700er Serie*
Datentransfer Uber Mobil-App oder PC (blauer Adapter)

MiniMed™ 600er Serie
Datentransfer Uber PC mit Contour® Next Link 2.4
Blutzuckermessgerat

Vorherige Pumpen
Datentransfer Uber PC mit Contour® Next Link
Blutzuckermessgerat

*derzeit nicht im deutschen Markt erhaltlich

H Systeme zur kontinuierlichen Glukosemessung

Guardian™ Connect
Datentransfer Uber Mobil-App

H kompatible Blutzuckermessgerate

Viele gangige Blutzuckermessgerate
Datentransfer Uber PC und USB-Schnittstelle

DATENFLUSS

n Datenupload

Praxisteam: die Daten werden vom Gerat des Anwenders Uber die Uploader- Software in
CarelLink™ System hochgeladen

Patient: die Daten werden vom Gerat des Anwenders Uber die Uploader- Software in CareLink™
Personal oder Uber eine entsprechende Medtronic Mobil-App hochgeladen

durch Datensynchronisation kdnnen Geratedaten von CarelLink™ Personal und System
synchronisiert werden.

Synchronisation

pa N
~ 4

Medtronic

PC (CareLink™ PC (CareLink™ Mobil-App
System Uploader) ) Personal Uploader)

Diabetesteam - CareLink™ System Patient - CareLink™ Personal

\Y

Datentransfer

- die Daten von CarelLink™ System und Personal werden
dann an den Medtronic Server weitergeleitet und
gespeichert

Datenverarbeitung

- die Daten werden dort verarbeitet und in aussagekraftige ‘ Server ‘
Berichte umgewandelt

Berichte (PDF)
- nach der Verarbeitung werden die Berichte als PDF-Do- Y i

kument wieder an die CarelLLink™ Software zuruckgesen-
det

DATENSCHUTZ

Die Uber CareLink™ hochgeladenen Daten werden auf einem zentralen Serverin

Europa (Maastricht, Niederlande) gespeichert. Medtronic hat alle notwendigen
Sicherheitsmalinahmen ergriffen, um die Daten zu schitzen. Die Verarbeitung der
Daten unterliegt der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).




STARTEN MIT

CARELINK™ SYSTEM

IN DREI EINFACHEN SCHRITTEN STARTEN

Patienten Geratedaten

Generelle N
anlegen und . synchronisieren
Einstellungen
oder hochladen

verwalten

TECHNISCHER SERVICE
Wenn Sie Hilfe bei der Installation oder generell beim Einrichten Ihres Kontos
@ bendtigen, stehen Ihnen unsere Carelink™ Spezialisten Montag bis Freitag
@ von 8.00-17.00 Uhr zur Verfugung unter der kostenfreien Servicerufnummer
0800 6464633.
BEVOR SIE STARTEN

n muss die Registrierung des Praxis bzw. Klinik-Accounts abgeschlossen sein

n mussen die Benutzerkonten des Diabetesteams angelegt sein

ANMELDEN / EINLOGGEN

P : n Aufrufen von CareLink System:

(o=1¢=1[Ta [ Mg l=Te i eTs IRVl in den Browser eingeben

n Geben Sie Benutzername und Passwort ein

\ Die Willkommmensmail enthalt Ihren Benutzernamen
und einen Link zum Erstellen des Passworts

Der Link ist nach zwei Stunden aus
Sicherheitsgriinden nicht mehr giltig

> Passwort vergessen

Erfordert Ubereinstimmende E-Mail-Adresse
und Benutzernamen

E-Mail wird mit dem neuen Link zum
Erstellen des Passworts gesendet

PATIENTEN ANLEGEN
UND VERWALTEN

PATIENTEN ANLEGEN
p.mmum [ ot |

Die Patientenliste ist zunachst leer. Klicken
Sie auf ,,Neuer Patient”, um einen Patienten
in der Patientenliste anzulegen.

e Pelier Lo b by e

Fillen Sie die entsprechenden Felder aus

und klicken Sie dann auf ,,Absenden”. Sie
kénnen den Patienten auch pseudonymisiert
anlegen, zum Beispiel indem Sie die Initialien
und eine Patienten-ID eintragen. Sie kénnen
nach dieser ID suchen, um spater den
Patienten aufzurufen.

CareLink

Patientenists

Der Patient ist nunin der Liste angelegt und
Sie kdnnen diesen durch Anklicken aufrufen.

PATIENTEN VERWALTEN

Patientendiste + o

n Sie kdnnen Uber das Suchfeld Patienten aus
der ,Patientenliste” filtern. Sie kdnnen nach
dem Nachnamen, Vornamen, Geburtsdatum,
Alter oder der Patienten-ID suchen.

Patientenkis ]

Uber das Fahnchen links neben dem

Namen des Patienten kénnen Sie sich
einzelne Patienten markieren. Die gesamte
Patientenliste ist fir alle Account-Nutzer
sichtbar, die Markierungen sind jedoch nurin
lhrem Benutzeraccount hinterlegt.

Patientendsie m

Uber den Reiter ,Gekennzeichnete
Patienten” gelangen Sie zur Liste Ihrer
markierten Patienten.



GENERELLE

EINSTELLUNGEN

SYNCHRONISATION
VON GERATEDATEN

BERICHTS-
EINSTELLUNGEN
MEIN PROFIL

Patiertentiste

Navigieren Sie zum Drop-Down-Menu
neben Ihrem Namen und wahlen Sie
.Mein Profil” aus.

Caredink

Wahlen Sie den Reiter ,,Meine
Berichtseinstellungen”. Hier kdnnen Sie
die Glukoseeinheit, die Ziel-Glukose, die
Einstellungen fiir Kohlenhydrate und das
Zeitformat festlegen.

FAVORITEN-BERICHTE

Wenn Sie in Inrem Profil Favoriten definieren,
erleichtert es Ihnen die Berichtsauswahl.
Berichtsempfehlung fiir alle Produkte:

Beurteilung & Fortschritt
Wéchentliche Ubersicht
Aktuelle Geréateeinstellungen

Taglicher Bericht (muss immer separat
ausgewahlt werden)

Berichtsempfehlung zuséatzlich fur die
Insulinpumpe:
Mahlzeiten

BERICHTS-
EINSTELLUNGEN
PATIENTENPROFIL

Patientonkis A o Pt

Wahlen Sie den Patienten aus der
Patientenliste aus.

ArarystEaramEter

Hier kdnnen Sie die Einstellungen fiir den
Zeitraum der Mahlzeit, den BZ-Zielwert (pra-
& postprandial) und die Analyseperiode (pra-
& postprandial) festlegen. Stellen Sie die
Zeitrdume moglichst groRzligig ein, damit
mdglichst viele Ereignisse in dem jeweiligen
Zeitraum erfasst werden.

Wenn der Patient die Geratedaten selbst in
CareLink™ hochladt, kdnnen Sie die Daten mittels
Datensynchronisation in CareLink™ System
Ubertragen. Dies setzt die Einwilligung des
Patienten voraus, die beim Verlinkungsprozess
eingeholt wird.

i Musteman e
L ot Pt i

Rufen Sie dazu den Patienten auf und gehen
auf den Reiter ,Patientenprofil” und wahlen
dann ,Mit Personal verkniipfen®.

Patientendatensatz mit CareLink™ Personal verkniipfen

CareLink™ Personal mit dem CareLink™ System Datensatz lhres
Krankenhauses verknipfen

Patientenname Max Mustermann
Geburtsdatum 18.08.2000
Patienten-1D 123456

E Sie kdnnen zwischen zwei Optionen wahlen.

PATIENT IST NICHT VOR ORT

Bitte geben Sie den Benutzernamen fiir CareLink™ Personal ein:

Benutzername*

Patientenname Max Mustermann
Geburtsdatum 18.08.2000
Patlenten-1D 123456

I Abbrechen ‘ Verkniipfan

Wenn der Patient nicht bei lhnen vor Ort

ist, kdnnen Sie Uber den Benutzernamen

des Patienten fiir seine CareLink™ Personal
Software eine Verknipfungsanfrage senden.
Der Patient erhélt dann eine E-Mail mit der
Bitte, die Anfrage in seinem CareLink™
Personal Account zu bestéatigen. Nachdem
der Patient die Anfrage bestétigt hat, kénnen
die Geratedaten synchronisiert werden.

PATIENT IST BEI IHNEN
VOR ORT

Bitte geben Sie zum Verkniipfen mit CareLink™ Personal den
Benutzernamen und das Passwort ein.

Benutzername*

Passwort*

Patientenname Max Mustermann
Geburtsdatum 18.08.2000
Patienten-1D 123456

| Abbrechen .V_QI'WGIi

u Ist der Patient bei Ihnen zum Termin in der
Praxis, kann er auch direkt Benutzername
und Passwort seines CareLink™ Personal
Accounts eingeben, um eine Verknlpfung
der Datenbanken herzustellen und die
Datensynchronisation zu erméglichen.




HOCHLADEN

VON GERATEDATEN

HOCHLADEN
VON GERATEDATEN

HOCHLADEN DER DATEN
PERPC

Verbinden Sie das passende Blutzuckermessgerat /
den Adapter mit Ihrem PC. Platzieren Sie die Pumpe
des Patienten so nah wie moéglich am Blutzucker-
messgerat / Adapter. Das Blutzuckermessgerat
darf nicht mit der Pumpe des Patienten verbunden
sein.

INSULINPUMPEN:

= MiniMed™ 700er Serie*
Datentransfer Gber Mobil-App oder PC
(blauer Adapter)

MiniMed™ 600er Serie
Datentransfer Uber PC mit Contour®
Next Link 2.4 Blutzuckermessgerat

= Vorherige Pumpen
Datentransfer ber PC mit Contour®
Next Link Blutzuckermessgerat

*derzeit nicht im deutschen Markt erhaltlich

INSTALLATIONSDATEI
FUR DEN UPLOADER

Sie mussen die Installationsdatei fiir den Uploader
einmalig auf dem Computer, tber den die Geradtedaten
hochgeladen werden, herunterladen und installieren.

Melden Sie sich bei CareLink™ System an
und Klicken Sie auf ,Uploader installieren”

n Klicken Sie auf ,,Open CareLink Launcher”.

Klicken Sie ,So fuhren Sie die Installation
durch” und wahlen Sie einen Speicherort
fir die Uploader-Datei aus.

Navigieren Sie zur heruntergeladenen Datei.
Offnen Sie die Datei und wahlen Sie ,,Run”
(Ausfihren).

UPLOADER INSTALLIEREN

m Language Selection - O X

Please select the installation language

OK Cancel

n Wahlen Sie Ihre Sprache aus.

[ setup *

Setup - Carelink Uploader

Willkormmen besm Carelink Uploader
Instaliationsassistenten,

‘Weiter > Abbrechen

E Klicken Sie auf ,Weiter".

 METT = =

Bereit zur Installation

Medtronic

Das Setup ist jetzt berest, CareLink Uploader auf theem Computer zu installicren.

< Turiek | Witar > Ahbrachen
—

B Klicken Sie auf ,Weiter".

[ Gerate trennen X

Bitte trennen Sie samtliche Medizinprodukte und USB-Gerate
von diesem Computer und dricken Sie dann zum Fortfahren
aul "OK

n Vergewissern Sie sich, dass das
Blutzuckermessgerat / der Adapter nicht
am Computer eingesteckt ist und
klicken Sie auf ,,OK".

Wahlen Sie anschlieRend ,,Beenden”, um
die Installation abzuschlieRen.




HOCHLADEN

VON GERATEDATEN

HOCHLADEN
VON GERATEDATEN

ERSTER UPLOAD

Carelink @~ o

Patientaniists B

Az PaT—

Klicken Sie direkt in der Patientenliste auf
das Icon fir ,Hochladen” und warten Sie auf
die Meldung zum Offnen des Uploaders.

Carelink 9~ 2

T —
sy

P

e T

Offnen Sie den Patienten und Klicken Sie auf
.Gerat hochladen” und warten Sie auf die
Meldung zum Offnen des Uploaders.

CareLink™ Uploader

Patientengerate

n Klicken Sie auf ,Neues Gerat hinzufligen”.

CareLink™ Uploader

Geréatetyp auswéhlen

Mater MiniMed™ pump Paradigm™ pump

Wabhlen Sie lhren Geratetyp.
Weiter bei A auf Seite 13.

REGELMASSIGER UPLOAD

Carelink @- Q

Patientaniists B

Az PaT—

Klicken Sie direkt in der Patientenliste auf
das Icon fir ,Hochladen” und warten Sie auf
die Meldung zum Offnen des Uploaders.

Caredink

Offnen Sie den Patienten und Klicken Sie auf
.Gerat hochladen” und warten Sie auf die
Meldung zum Offnen des Uploaders.

CareLink™ Uploader

Patientengerate

. ol
e X

ety

n Wahlen Sie auf dem Bildschirm ,Geratetyp
auswahlen" das Gerat aus, dessen Daten Sie
hochladen méchten.

Weiter bei B auf Seite 13.

PUMPENDATEN UBERTRAGEN

Cg-rtLink"" Uploader

Geratetyp auswahlen

MernMad "™ 600 saras MeruMad ™ 700 sarmas vilh
Bl ooth® bechackogy

“ Waéhlen Sie den Pumpentyp.

£ L >

Verbindungsgerit verbinden

Caralink™ USB T 4 CONTOURD NEXT LINK 2.4

SchlielRen Sie das Verbindungsgerat an.
Klicken Sie auf ,Weiter".

L ¥ y >

Wihlen Sie den zu Gbertragenden Zeitraum aus

(i

it s i s Clsd

Wahlen Sie den zu Ubertragenden
Zeitraum aus. Klicken Sie auf ,Weiter".

L4 Weiter 3

Vorbereiten des Gerdits fir das Ubertragen

Folgen Sie den Anweisungen auf dem
Bildschirm, um Ihr Gerét fir den Daten-
Upload vorzubereiten.

£

Verbinden der Pumpe

Geben Sie die Seriennummer der Pumpe
ein (nur beim ersten Upload).

Daten dbertragen

Warten Sie, bis der Upload
abgeschlossen ist.

@

Upload erfolgreich

E Der Upload war erfolgreich.



BERICHTE
DATENANALYSE ERSTELLEN

Datenexport [CSV) [i Berichte erstellen
Bericht auswéhlen: 4 Berichtlz) Alle L;:,,-_E Meine Favoriten auswahlen

n B ] o0 5] o [ &

Berichte Berichte Berichte R A [ﬂ ﬂ \ i ‘,

erstellen lesen analysieren

IN DREI EINFACHEN SCHRITTEN ZUR DATENANALYSE P

Beurteilung und

- Wochenibersicht Dateniibersicht Mahlzeiten-BolusExpert Eplsodenibersicht
Fortschritt

o 6] & o : o [.T\ @
i E (4 <
Pumpenhandhabung Sensorund Messgerdte Tagebuch Gerdteeinstellungen
BERICHTE BERICHTEINSTELLUNGEN PATIENTENPROFIL
Berichtszeitraum: Feb7,2019-Feb 20,2019 (14Tage) @ 7% Aktualisieren UberSIC_htSberIChteE . Meine FaVO.rlten al.szahlen: .
Gewlinschte Berichte auswahlen Alle Berichte, die zuvor als Favoriten
Letzte Datenauswﬁ 30 Tage Benutzerdefinierten Bereich auswahlen m Mauszeiger auf @: ausgewéhlt Wurden Werden
< S Sie erhalten Informationen zum automatisch ausgewahlt
jeweiligen Bericht
Jan 21 IJEm 24 IJEm 27 IJEm 30 IFel:p IFEb 05 IFEb o8 IFEb 11 IFEI:» L4l IFel:t 17 IFEb 20
30 Tage Tage Heute

Auswahl des Berichtszeitraumes CEEERE L 3 miGLcHE BERICHTE (7) P !c;'\
ausgewahlter Berichtszeitraum: dargestellt ¢ Januar 2019 Februar 2019
als blaues Rechteck, das die farbigen Balken Mo DI M Do Fr Sa So Mo D¢ M roSa Wahlen Sie bis zu 14 Tage fir tagliche Ubersichten aus: 7 Tagle) (0 Max rte 7 Tage  Alleléschen
uberlagert T RN : )
Standardmaﬂlg aUSgewahH'.: ] 5 5 1w 11 12 13 Januar 2019 Februar 2019
Daten der letzten 14 Tage @ v oo o

e e R = Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So
n Alternativ: Berichtszeitraum individuell il m

auswahlen . . overerr

ausgewahlte Tage werden blau markiert

.Ubernehmen" klicken

21 22 23 24 25 26 27

B Zeigt verfligbare Geratedaten an:
1. Oranger Balken: Pumpendaten vorhanden
2. Gruner Balken: Sensordaten vorhanden
3. Violetter Balken: Messgeratedaten vorhanden

28 29 030 031

H Tagliche Berichte: n Berichte erstellen
Gezielte Auswahl bestimmter Tage
fur die Erstellung des Berichts
.1agliche Ubersicht”
Schnellauswahl: , letzte 7 Tage”
oder ,Max."



BERICHTE

LESEN

Die AIM-Methode ist eine Standardmethode zur systematischen und effektiven Beurteilung von
SmartGuard™ Auto-Modus-Daten des MiniMed™ 670G Systems. Die Methode kann auch fir die
Dateninterpretation der MiniMed™ 640G und des Guardian Connect™ verwendet werden, jedoch
treffen einige Informationen aufgrund der Unterschiede der Produkte nicht zu.

Die AIM-Methode gliedert sich folgendermalken auf:

Analysieren der Daten und der richtigen Anwendung der Therapie

Identifizieren von Herausforderungen und deren Ursachen

Machen und Dokumentieren von Einstellungsdnderungen bzw. von
Vorschlagen zu Verhaltensdanderungen

ANALYSIEREN IDENTIFIZIEREN MACHEN

Analysieren der Daten Identifizieren von Ursachen Anpassungen machen

e
ot

Bericht: Bericht: :
Beurteilung & Fortschritt Wochentliche Ubersicht

Bericht: Mahlzeiten Bericht: Tagliche Ubersicht Bericht: Gerateeinstellungen



BERICHTE

LESEN

BERICHTE
LESEN

BERICHT: BEURTEILUNG UND FORTSCHRITT

Wird zur Bewertung der gesamten Glykamie, der Zeit im SmartGuard™ Auto-Modus, das Beenden des Auto-Modus und der Zeitim
Zielbereich verwendet. Schlielst sowohl Daten des Auto-Modus als auch Daten des Manuellen Modus fur die Berichtsperiode ein.

Hinweis: Wenn das System ohne CGM getragen wird, enthalt nur die Tabelle ,Statistik” Daten (unten rechts im Bericht).

N : " Generiert: 14.07.2020, 13:28 Seite 1 von 10

Medtron 1 Q 13.08.2019 - 26.08.2019 (14 Tage) @ 13.07.2019 - 26.07.2019 (14 Tage)

Datenquellen: MiniMed 670G, MMT-1782

Perzentilenvergleich 2z 2575% [ ]0:00% e Mitteiwert  (A)

o Py o

4 Hypoglykémische Muster (2) Anzahl Episoden (pro Tag): 0,3 Hyperglykémische Muster (1) Anzahl Episoden (pro Tag): 0,1

10:12 - 12:02 19:47 - 20:32 e . .
(3 Ereignis(se)) (1 Ereignis(se)) 14:35 - 15:20
5 @ Beenden des Auto-Modus @ Statistics @
1% 3%
o
16% . Keine Kalibrierung 0 o 8 Auto-Modus (pro Woche) 95% (6d 16h)  88% (6d 04h)
Beenden des Auto-Modus wegen 0 o Manueller Modus (pro Woche) 5% (08h) 12% (20h)
% hoher SG Sensortragedauer (pro Woche) 95% (6d 15h) 87% (6d 02h)
© RS A m A D UpC @G +SD 14341 mg/dl 146 + 47 mg/d|
8 Min. Abgabe im Auto-Modus 0 0 Glukosemanagement-Indikator 6,7% 6,8%
% BZ erforderiich fiir Auto Modus 0 o Variationskoeffizient (%) 29,1% 32,3%
c Sensoralgorithmus liest zu 0 0 Alarme SG niedrig/hoch (pro Tag) 1,5/0,1 2,0/01
L 82% 77% geringe Werte
= O @BZ 152+48mg/dl 156 + 52 mg/dl
ﬁ Semeer elElEER ee2 2o BZ / Kalibrierung (pro Tag) 8,7/3,2 8,8/3,1
Keine Sensorglukosewerte 0 0 B Tagesgesamtdosis (pro Tag) 30 Einheiten 32 Einheiten
Sensor abgelaufen 0 0 Bolusmenge (pro Tag) 16L.E. (53%) 191.E. (59%)
o Auto-Modus vom Benutzer ee 2 3eee Autom. Basal / Basalmenge (pro Tag) 141.E. (47%) 13L.E. (41%)
1% 1% deaktiviert
Set-Wechsel Alle 4,0 Tage Alle 2,8 Tage
Al
40 54 arme © 1 L Reservoirwechsel Alle 6,0 Tage Alle 4,7 Tage
_ Pumpe vom Benutzer
| ___— unterbrochen 0o o ”” Yy Mahizeit (pro Tag) 5,1 5,5
U
Initialisierung Auto-Modus 0 0 KH-Eingabe (pro Tag) 118%25¢g 139%44g
Nicht identifiziert 0 1 e i -'; Zeit Akt. Ins. 3:00 Std. 3:00 Std.

n Datenbereiche

Alle Abschnitte (auRer 4) kdnnen 2 anpassbare Datenbereiche anzeigen: Bereich @ und Bereich .

Bereich @: aktuelle Daten — standardmafig auf die Daten der letzten 14 Tage nach dem Download-Datum eingestellt. Kann von
1 bis 90 Tage eingestellt werden. Bewdhrte Methode: Evaluieren Sie die Daten der letzten 14 Tage.

Bereich : historische Daten — standardmaliig auf 3 Monate vor @ eingestellt; zeigt die gleiche Anzahl von Tagen wie @
(maximal 30 Tage). Bewahrte Methode: Vergleichen Sie @ mit , um den therapeutischen Fortschritt und die glykamische
Verbesserung seit dem letzten Praxisbesuch oder der letzten Therapieanpassung zu bewerten.

| d/ Hinweis: Es muss ein Bereich fUr die historischen Daten ausgewahlt werden, damit Daten fUr den Bereich

~ | angezeigt werden.

n Diagramm des Perzentilenvergleichs fiir (® und

Blau schattierter Bereich @: stellt die aktuellen Interquartil-Daten (25.—75. Perzentil) dar; reprasentiert 50 % der wahrend der
aktuellen Berichtsperiode gesammelten Glukosedaten

Die blauen durchgezogenen Linien (oberhalb und unterhalb des blau schattierten Bereichs) zeigen den Bereich des
0.-90. Perzentils fur @ an

Orangefarben schattierter Bereich : zeigt die historischen Interquartil-Daten (25.—75. Perzentil) an; reprasentiert 50 % der
wahrend der historischen Berichtsperiode gesammelten Glukosedaten

Die orangefarbenen gestrichelten Linien (oberhalb und unterhalb des orangefarben schattierten Bereichs) zeigen den Bereich
des 0.-90. Perzentils fur (B) an

Die obersten 10 Perzentile sind nicht enthalten, da sie selten auf gesamte Glukosemuster schliefsen lassen.

Bewdhrte Methode: Verwenden Sie das Diagramsnm zur visuellen Veranschaulichung, um dem Patienten Verbesserungen in seiner
glykamischen Einstellung zu zeigen.

22 2575% [ 090% e Mittelwert (2)

Perzentilenvergleich
00

o o o o3 = o o ar o o il L1 2 1A L0 5 L] ir L] (1] ol il ko =] ]

EJ Kohlenhydrat-Insulin-Verhaltnis (KH-Faktoren) fiir ® und

Die KH-Faktoren sind aufgelistet und entsprechen der programmierten Tageszeit. KH-Faktoren kleiner als 10 Gramm/Insulineinheit
werden als Zehntel eines Gramms angezeigt.

KHJaklor@ 8,0 7.0 10,0 9,0 8,0

L ©) 8,0 7,0 10,0 9,0 8,0

n Hypoglykdamische/hyperglykdmische Muster fiir die Periode (®

Die nummerierten blauen Kreise identifizieren gleichbleibend hohe oder gleichbleibend niedrige glykdmische Muster; korrelieren mit
den nummerierten Kreisen im Diagramsnm des Perzentilenvergleichs.

@ Hypoglykédmische Muster (2) Anzahl Episoden (pro Tag): 0,3 Hyperglykédmische Muster (1) Anzahl Episoden (pro Tag): 0,1
10:12 - 12:02 19:47 - 20:32 . ¥
(3 Ereignis(se)) (1 Ereignis(se)) 9 14:35-15:20

Hypoglykdmische Muster werden identifiziert, wenn die SG fallt und mindestens 30 Minuten lang unter dem Zielbereich bleibt
Hyperglykédmische Muster werden identifiziert, wenn die durchschnittliche SG fir die Zeitperiode Uber dem Zielbereich liegt

Die Anzahl der Vorkommnisse wird unter jeder Zeitperiode angegeben



BERICHTE

LESEN

BERICHTE
LESEN

B zeitim Zielbereich

. @ - Die Grafik zeigt die in den angegebenen Glukosebereichen verbrachte Zeit.
16% o Vergleichen Sie @ mit , um die Verbesserung zu bewerten.
5 ZIEL: = > 70 % der Zeit im Bereich 70-180 mg/dI (3,9—10 mmol/)
© verbringen (ab 14 Jahren)
2 > 65 % der Zeit im Bereich 70-180 mg/d (3,9—10 mmol/I)
% verbringen (7-13 Jahre)
E 8% % Wenn > 3 % der Zeit zwischen 54 und 70 mg/dl (3—3,9 mmol/l) und/oder wenn > 1 %
N der Zeit < 54 mg/dl (3 mmol/l) verbracht wurde, evaluieren Sie den KH-Faktor, , Zeit
aktives Insulin” und die Verhaltensweisen des Patienten, um die Grunde fur die
niedrigen Werte zu ermitteln.
1% 1%
w0 st d: Hinweis: Die Glukosebereiche kénnen in der CarelLink™ Software
m—— 0“ angepasst werden.

E Beenden des Auto-Modus '
Beenden des Auto-Modus @
Die Tabelle zeigt die Grinde fur das Beenden des Auto-Modus und deren Haufigkeit. Keine Kalibrierung alc
Die haufigsten Grunde fur das Beenden des Auto-Modus sind: Beenden des Auto-Modus wegen 0 o
hoher SG
Keine Kalibrierung: Die Systemkalibrierung ist abgelaufen und ,Basal sicher” Max. Abgabe im Auto-Modus 0 0
wurde 1% Stunden abgegeben Min. Abgabe im Auto-Modus 0 0
Hohe SG: 2 300 mg/dl (16,7 mmol/l) fur 1 Stunde oder 2 250 mg/d| BZ erforderich fiir Auto Modus 0 o
(] S Igorith liest
(13,9 mmol/l) fur 3 Stunden g::;:g;avﬂggemus jest zu 0 o
Der Sensoralgorithmus liest zu geringe Werte: Die vom System bestimmte SG Sensor aktualisiert 004 | 400
stimmt nicht mit dem vom Algorithmus erwarteten berechneten Glukosewert Keine Sensorglukosewerte 0 0
Uberein Sensor abgelaufen 0 0
Maximale Abgabe im Auto-Modus: Auto-Basal hat den zeitlichen Grenzwert e oaus vom Benutzer *e2 3eee
von 4 Stunden Uberschritten und ,Basal sicher" wurde 1% Stunden abgegeben Alarme e1 0
P Benutz
Minimale Abgabe im Auto-Modus: Auto-Basal hat den zeitlichen Grenzwert von unterbrochen o0
2% Stunden Uberschritten und ,Basal sicher” wurde 1%> Stunden abgegeben Initialisierung Auto-Modus 0 o0
ZIEL: méglichst wenig Beendigungen. Erreichen von > 80 % der Zeit im Niehtidentfziert o

SmartGuard™ Auto-Modus.

Statistik

Wird zur Bewertung und Evaluierung der angemessenen Systembenutzung sowie zur Feststellung, ob die Therapieziele erreicht
werden, verwendet.

I Ziele/Bewertungskriterien
Statistics @

6 Auto-Modus (pro Woche) 95% (6d 16h)  88% (6d 04h) > 80 % der Zeit

Manueller Modus (pro Woche) 5% (08h) 12% (20h) < 20% der Zeit

Sensortragedauer (pro Woche) 95% (6d 15h) 87% (6d 02h) > 85 % der Zeit

JdSG+SD 143 + 41 mg/dl 146 * 47 mg/dl

Glukosemanagement-Indikator 6,7% 6,8% <7

Variationskoeffizient (%) 29,1% 32,3% <36%

Alarme SG niedrig/hoch (pro Tag) 1,5/0,1 2,0/01
O @Bz 152 +48 mg/dl 156 * 52 mg/dl

BZ / Kalibrierung (pro Tag) 87/32  88/31 3—4 Kalibrierungen/Tag + BZ gemaR Systemaufforderung
]"—j Tagesgesamtdosis (pro Tag) 30 Einheiten 32 Einheiten Fur den Patienten angemessen

Bolusmenge (pro Tag) 161L.E. (53%) 191.E. (59%) 50-60% des TIB

Autom. Basal / Basalmenge (pro Tag) 14L.E. (47%) 13L.E. (41%) 40-50% des TIB

Set-Wechsel Alle 4,0 Tage Alle 2,8 Tage Alle 2-3 Tage

Reservoirwechsel Alle 6,0 Tage Alle 4,7 Tage
™ Mahizeit (pro Tag) 51 55 Fur den Patienten angemessen und gleichbleibend mit
Ju KH-Eingabe (pro Tag) 118+25g  139+44g vorheriger KH-Aufnahme

0.7 Zeit Akt Ins. 3:00Std.  3:00 Std. 3—4 Stunden beim Start

BERICHT: MAHLZEITEN (BOLUSEXPERT)

Wird verwendet, um den Zeitpunkt der Mahlzeitenboli zu bewerten sowie um die KH-Faktoren und die Glukosewerte vor und nach der Mahlzeit
fur jeden Mahlzeiten-Zeitraum zu evaluieren. Die Zeitraume fur die Mahlzeiten kbnnen geandert werden, um den Mahlzeitenplan jedes
Patienten widerzuspiegeln.

Mahlzeiten (BolusExpert) - Generiert: 28.07.2020, 09:20 Seite 1 von 1
Medtronic Datenguellen: MiniMed 670G,
13.08.2019 - 26.08.2019 (14 Tage)
Alle Mahlzeitenboli
ithstiick - Alle Boli istil [ Friihstiick - Analysierte Mahiz. | Beobachtungen
‘;\:; e B Zeit 06:00 - 10:00
Bolus-Zahler 28
E KH-Faktor (g/L.E.) 7.0
5
B = @-Wert KH (g) 19414
i
3o Py o @ Bolus (LE.) 2,7£2,0
h h
| Mittagess. - Alle Boli Statistik | Mittagess. - Analysierte Mahlz. | Beobachtungen
‘;\:; N T Mo b2l Zeit 11:00 - 15:00
2 Bolus-Zahler 12
E KH-Faktor (g/L.E.) 10,0,9,0
- it
8 - @-Wert KH (g) 29110
i
3o Py o @ Bolus (LE.) 30£1,0
h h
| Abendessen - Alle Boli isti Ab - Analysierte Mahlz. | Beobachtungen
“;; S P b Lo Zeit 16:00 - 22:00
3 Bolus-Zhler 24
i.
4
4 KH-Faktor (g/I.E.) 9,0,8,0
)
g @-Wert KH (g) 25411
T poy pe=y o @ Bolus (LE) 3014
n ' "
Nachts - Alle Boli istil | Nachts - Analysierte Mahlz. Beobachtungen
a53 B0 b B 3 ot 2 "
i T Y Zeit 22:00 - 06:00
Bolus-Zahler 0
I KH-Faktor (g/LE.) 80,80
-
5 .
E - @-Wert KH (g)
10
o iy s = @ Bolus (LE.)
v h

Durchschnittlicher Glukosewert vor und nach der Mahlzeit:

Durchschnittliche SG zum Zeitpunkt des Bolus
Durchschnittliche SG 2 Stunden nach dem Bolus

Uberlagerung von Glukoseverlaufen vor dem Essen fiir diesen Mahlzeiten-Zeitraum:
Verwenden Sie dies, um zu bewerten und festzustellen, ob der Glukosespiegel vor dem Bolus stabil war. Ein Anstieg der Glukose vor
dem Bolus zeigt haufig an, dass der Bolus nach dem Essen verabreicht wurde

Bolus-Linie:

Diese senkrechte Linie, genannt Zeit null, markiert den Beginn aller Mahlzeitenboli, die innerhalb des Mahlzeiten-Zeitraums gegeben
wurden, unabhéngig davon, zu welchem Zeitpunkt der Bolus genau verabreicht wurde. Das Ubereinanderlegen und Ausrichten von Boli
bietet Klarheit bei der Beurteilung der glykdmischen Reaktion auf KH-Faktoren.

Glukosewerte nach Mahlzeiten:

Wird verwendet, um den Glukoseverlauf fur einen Zeitraum von bis zu 5
Stunden nach einem Mahlzeitenbolus zu bewerten. Der Glukosebereich vor der
Mahlzeit wurde in dieser Grafik auf 70-140 mg/dl (3,9-7,8 mmol/l) eingestellt.
Der Glukosebereich nach der Mahlzeit wurde auf 100-170 mg/dl (5,6-9,4
mmol/l) eingestellt, um einem moderaten postprandialen Anstieg Rechnung
zu tragen.

H Statistik:

Zeigt den fUr jeden Mahlzeiten-Zeitraum und Nacht-Zeitraum eingestellten 1 Hi is: Die Mahizeiten-Zeitr ke
Zeitbereich, den KH-Faktor, die eingegebenen durchschnittlichen Gramm KH, OQ: ) |(rj1wecls. ||_e kT?SZ? en-cel “razme on{;]en
die durchschnittlichen Insulineinheiten und die Anzahl der verabreichten Boli. 0 indertaretin Ot B gRenderieeE,

/_| Hinweis: Glukosewerte nach Mahlzeiten von
O“Q‘ <100 mg/dl (6 mmol/I) werden rot schattiert
und zeigen nicht notwendigerweise Hypogly-
kadmien nach den Mahlzeiten an.

Notizen-Abschnitt:
Wird zum Notieren von Beobachtungen, Anderungen, Vorgehen fur Folgetermine usw. verwendet.
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BERICHT: WOCHENTLICHE UBERSICHT

Wird zur Evaluierung des taglichen Glukosespiegels und der wahrend der Berichtsperiode aufgetretenen Beendigungen verwendet. In
Wachentliche Ubersicht" kénnen bis zu 7 Tage auf einer Seite angezeigt werden.

E Insulinabgabeabschnitt

Auto-Basal: pinkfarbene gezackte Bereiche (die Hohe steht fur die abgegebene basale Insulinmenge).

Basalrate im Manuellen Modus: dunkle pinkfarbene horizontale Linien (die Hohe steht fur die abgegebene Basalrate).

Generiert: 08.07.2019, 12:36 Seite 2von 7

Waéchentliche Ubersicht (1 von 2
( ) Datenquellen: MiniMed 670G, MMT-1781

09.02.2019 - 15.02.2019 (7 Tage)

Kein Basal: WeilRer Raum zeigt an, dass wahrend dieser Zeit weder im Auto-Modus noch im Manuellen Modus eine basale

Medtronic Insulinabgabe erfolgte.

Basalrate im Manuellen Modus

6 8 1215 18 29 0 3 8 9 12 15 18 21 0 3 & 9o 1245 1w 7
averright breakiasd Tumeh dinnar overighi Breakinst Bunch dirnes avemight breakfast |unch)| s
|| i i | wl i | . . ] |I I | - ik 1.
@ e o0 /4 b o @0 OO
B ca b B /ala m \ Ead @ ,mnes o
.3' ‘ Keine basale Auto- Unterbrechungs- Bolus Aktives Insulineinheiten Gramm
| I i |I [ | ne | | ed _ Wi | e Insulinabgabe Basal marker Insulin Kohlenhydrate
) O G DD O @ OO | OO D D . _ . _ . . s .
roce 0 T o2 11 e e e 5 o et | ] | o Bolus: lilafarbene vertikale Linien zeigen an, dass ein Bolus verabreicht wurde (die Héhe steht fur die Menge).
Mﬁﬂmw G B Griinde fiir das Zeit aktives Insulin: das helllilafarben schattierte Dreieck an der Bolus-Linie reprasentiert die Wirkdauer und die Menge des aktiven

—— Beenden des Auto-
Modus - Einzelheiten
1,3 - Nicht identifiziert
Pumpe ist nicht in den Auto-Modus gewechselt

oder die Ursache der Beendigung Isst sich
nicht identifizieren.

Bolusinsulins.

KH in Gramm eingegeben: orangefarbene Symbole mit weilien Zahlen. Wenn innerhalb von 3 Stunden mehrere KH-Eintrage
eingegeben wurden, wird der Gesamt-Grammbetrag mit der Anzahl der Eintrage in Klammern angezeigt.

2 - Auto-Modus vom Benutzer deaktiviert
Auto-Modus-Einstellungen wurden
ausgeschaltet.

Verabreichte Insulineinheiten: lilafarbene tropfenférmige Symbole mit weilken Zahlen. Wenn innerhalb von 3 Stunden mehrere Boli
eingegeben wurden, wird der Gesamtbetrag der Einheiten mit der Anzahl der Eintrage in Klammern angezeigt.

4 - Keine Sensorglukosewerte
SG-Werte waren nicht verfiigbar (z. B. kein

priifen, Transmitter leer, kein Sensorsignal

Unterbrechungsmarker: Ein Bruch in der dunkelpinkfarbenen Linie zeigt an, dass die Basalrate im Manuellen Modus unterbrochen wurde.

03 o5 08 12 15 1B 2 00 03 06 09 12 15 18 21 DO 03 06 09 12 15 18 M 0 Usw
Pe— sbens ! ot - | Manuelle Unterbrechung Unterbrechung bei Niedrig Unterbrechung vor Niedrig
 E————
n ¥ " i I e ol '
; 2] s 52 a ® ¢ & rosi (35] ¢ OOd SmartGuard™ Unterbrechungsereignis: Vertikale orangenfarben schattierte Balken zeigen ~ SmartGuard™
] B o B o8 88 =n o & chcxh Unterbrechung vor Niedrig oder Unterbrechung bei Niedrig an. Die Breite der Box stellt die Unterbrechungs- —=a
: s qon oo s 0o e e e | B een o : Z:::f;f (© Unrzsitindorung Dauer des Unterbrechungsereignisses dar. ereignis A 8

Glukose-Abschnitt

Zielbereich (Standard 70-180 mg/dl oder 3,9-10 mmol/l): griin schattiertes Band. In der CareLink™ Software anpassbar.

Grinde fiir das Beenden des Auto-Modus

Identifiziert die Art der Beendigung und deren Ursache. Die Zahlen entsprechen den grau schattierten Kasten in dem Glukose-

Abschnitt der Grafik.
Auto-Basal-Ziel (120 mg/dl oder 6,7 mmol/I): durchgezogene grine Linie.
hatti K ki ieimM I
Temporéares SG-Ziel (150 mg/dl oder 8,3 mmol/l): gestrichelte grine Linie bei 150 mg/dl (8,3 mmol/l), wenn ein Griinde fiir das Dianstag 12,00 S/lroaduuzc ::;:::ZTtessS::eTirrr:esrite(j/lsrlwnd]ena:jteofefclodusf
temporéares SG-Ziel verwendet wurde. —— Beenden des Auto- g '

BZ-Eingabe: pinkfarbene Kreise mit Angabe des BZ-Werts Uber dem Kreis.

Kalibrierungseingabe: schwarze Kreise, pinkfarben umrandet, mit Angabe des BZ-Werts Uber dem Kreis.

Sensorverlaufskurve: durchgezogene schwarze Linie, die quer Uber die Grafik verlauft.

Modus - Einzelheiten

1,3 - Nicht identifiziert
Pumpe ist nicht in den Auto-Modus gewechselt
oder die Ursache der Beendigung lasst sich
nicht identifizieren.

2 - Auto-Modus vom Benutzer deaktiviert
Auto-Modus-Einstellungen wurden
ausgeschaltet.

4 - Keine Sensorglukosewerte

.,,
=

Daten visuell zu unterscheiden. Oben auf einem grau
schattierten Kasten befindet sich eine Nummer, die fur die
Auto-Modus-Beendigung steht. Im Abschnitt ,Grunde fur
das Beenden des Auto-Modus - Einzelheiten” erhalten Sie
hinter der entsprechenden Nummer weitere Informationen
zur Ursache fur das Beenden des Auto-Modus.

—— ———— SG-Werte waren nicht verfiigbar (z. B. kein
n ey e et A— o E;ﬁxe)n,Transmiuer\eer, kein Sensorsignal - ] ) . o
i e = d, Hinweis: Wenn Sie Therapie&anderungen
i Q| firden Auto-Modus vornehmen, stellen Sie
' sicher, dass die Entscheidung auf Ereignissen
f"q' i ——ul basiert, die im Auto-Modus, nicht im Manuel-
Zielbereich — | . L Auto-Basal-Ziel @ 22 len Modus, aufgetreten sind.
(70-180 mg/dl oder (120 mg/dl oder £ o
3,9-10 mmol/l) 6,7 mmol/l)

Sensorverlaufskurve

Kalibrierungseingabe

BZ-Eingabe
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BERICHT: TAGESUBERSICHT

Verwenden Sie diesen Bericht zur Bewertung von Glukosemanagement fUr einen bestimmten Tag.

Tagesiibersicht (1 von 4) Generiert: 14.07.2020, 13:28 Seite 7 von 10
Datenquellen: MiniMed 670G, MMT-1782

Medtronic  20.0s.2019, 21.08.2018

BERICHT: GERATEEINSTELLUNGEN (SEITE 1)

Wird zum Uberpriifen der aktuell programmierten Pumpen- und CGM-Einstellungen sowie zum Notieren etwaiger Anderungen
verwendet.

Generiert: 14.07.2020, 13:28 Seite 5 von 10
Datenquelle: MiniMed 670G, MMT-1782

Gerateeinstellungen

Medtronic  26.0s.2019

Dienstag 20.08 Bk Phwcirin Tagesgesamtdesis 26,2 U Basal Gesamnt 57 % | 148U Bolus Gesamt 43% 11,30 ;
| Sol-Wechiad | BgEspes | Bolus Gesami 43% | 113 Zei
i

Mittwoch 21.08 Tagesgesamidosis 2550  Basal Gesami 61% | 1450  Bolus Gesami 49% |14 U Zeit im Zielbersich
400 ¢ 29,
00 ‘

es Insulin beriicksichtigt
(T Blutzucker Autom. Basalrate I | Basal Temp. Basalrate o - 4 Bewegung ) Alarme I Manueller Modus ~ Zeit im Zielbereich (mg/dl)
olus : i
+ Aklives Insulin 1 "iekton +temp. Ziel - m
i) Kalibrierung ~= == Manuelle Unterbr. Unterbr. bei Niedrig Unterbr. vor Niedrig wa AuRerh. Grafik | Sonstiges 4] Unrzeitanderung Pt A

Die Gesamt-Tagesdosis Insulin fur jeden Tag wird mit der AufschlUsselung der Insulinverteilung in Bolus und Basal angezeigt.

Die Zeitim Zielbereich wird fUr jeden Tag berechnet und angezeigt, ahnlich dem Diagramm im Bericht ,Beurteilung & Fortschritt”,
in dem die Zeitim Zielbereich fur die Gesamtperiode angezeigt wird.

Der Infusionssetwechsel wird direkt Uber der Glukosegraphik angezeigt.

Die Glukosegraphik zeigt im Gegensatz zur Wochentliche Ubersicht” den Verlauf eines Tages. Der Zielbereich
(Standard 70-180 mg/dl oder 3,9—10 mmol/l) ist griin schattiert. Die BZ-Eingaben sind durch pinkfarbene Kreise dargestellt
und Kalibrierungspunkte sind schwarz gefullt Kreise.

B OB DA

Die pinkfarbenen gezackten Bereiche stellen die basale Insulinabgabe im Auto-Modus dar.

Im Manuellen Modus wird Innen an dieser Stelle statt dessen eine dunkle pinkfarbene horizontale Linie gezeigt, welche die in der Pumpe
programmierte Basalrate darstellt.

Bolusgaben werden als lilafarbene vertikale Linien dargestellt. Die Insulinmnenge des Bolus wird darunter angezeigt. Eine Aufschltsselung
des BolusExpert™

Ereignisses ist nurim Manuellen Modus gegeben. Die Kohlenhydratangaben sind in orange gezeigt.

Beziehen Sie sich bei der Beurteilung immer auf die Legende des Berichts.

Basairate _
Maximale Basalrate 2,00 LE./h [ [ & BolusExpert-Funktion _Ein Easy-Bolus  Aus
Einheiten g, mmol/l Bolus-SchrittgréRe 0,1 LE.
Basal 1 (aktiv) Basal 2 Basal 3 Wirkdauer aktives
Insul, 300 Bolus-Tempo ~ Standard
24h 13,650 | dpl | 24h | ‘>| | 24h | d
gesamt  |E gesamt gesamt Maximalbolus 20,0 |.E Dual/Verléngert Ein/Ein
Zeit LE./h Zeit LE./h Zeit LE/h Korrekturfaktor Ziel-Blutzucker
00:00 0,550 g/l.E.) (mg/dI/LE.) (mg/dl)
01:00 0,575 Zeit | [zeit K-Faktor | [zeit  Niedr. | Hoch FE
0200 0,650 0:00 8,0 0:00 81 0:00 92| 117
0300 0,725 6:00 7,0 6:00 72
04:00 0,725 10:00 10,0 10:00 81
0500 0,750 14:00 9,0 12:00 72
06:00 0,775 17:00 8,0 16:00 54
07:00 0,775 18:00 72
08:00 0,775 21:00 81
09:00 0,750
10:00 0,650
11:00 0,600 Voreingestellter Bolus 3
12:00 0,600 Normal Verl. 7 Updatd

13:00

0,575

14:00

0,450

15:00

0,400

15:30

0,400

Bolus 1

Friihstiick

Abendess.

Mittagess.
16:00 0,400 Snack
17:00 0,400 Bolus 2
18:00 0,400 Bolus 3
19:00 0,375 Bolus 4
20:00 0,375
21:00 0,400 4
22:00 0,500 Rate Dauer & Name Rate Dauer
23:00 0,475
Viel Temp 1
Mittl. Temp 2
Bewegung
Wenig Temp 3
Krank Temp 4

Basalrate

Einstellung der maximalen Basalrate (Manueller Modus)

Basalprofilim Manuellen Modus. Enthélt:

= 24-Stunden-Basal-Tagesgesamtdosis des Profils

= Startzeit; Insulineinheiten/Stunde (1. E./h) fur jede
Rate

/_| Hinweis: Das Wort (aktiv) zeigt an, dass
oA\

i) “| dieses Profil zum Zeitpunkt des Downloads
aktiv war.

E Bolus

Zeit aktives Insulin
Maximalboluseinstellung

Bolus-Tempo
= Standard: 1,5 Einheiten/Minute
= Schnell: 15 Einheiten/Minute

Kohlenhydratfaktor (Startzeit; g/I.E.)
Korrekturfaktor (Startzeit; mg/dl/I.E. oder mmol/I/1.E.)
Ziel-Blutzucker (Startzeit; Niedrig-/Hoch-Einstellungen)

B Voreingestellter Bolus

(nur im Manuellen Modus)

Alle voreingestellten Bolusabgabe-Mengen, die fur
FrUhstlck, Mittagessen, Abendessen usw. programmiert
wurden.

n Voreingestellte temporare Basalrate
(nurim Manuellen Modus)

Alle voreingestellten temporaren Basalraten, die fur
Krankheitstage, viel, mittelgradig und wenig korperliche
Betatigung usw. programmiert wurden.

Es kénnen Rate und Dauer (Zeitdauer der Abgabe der
voreingestellten temporéren Basalrate) eingestellt
werden

Der Patient muss die voreingestellte temporare
Basalrate jedes Mal aktivieren (d.h., sie kann nicht fur
dentaglichen Start zu einer spezifischen Tageszeit
programmiert werden).
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BERICHT: GERATEEINSTELLUNGEN (SEITE 2)

Gerateeinstellungen

Medtronic 26082019

SmartGuard

Basal (Fortsetzung)
I

Generiert: 14.07.2020, 13:28 Seite 6 von 10
Datenquelle: MiniMed 670G

g
Ki i 0y Warnung: Insulin fast leer  Insulineinh

Auto-Modus Basal 4 Basal 5 Ar Ur
Auto-Modus  Ein 24h B 24h - 24h 24h B 24h Menge 20 L.E.

gesamt gesamt gesamt gesamt gesam BZ nach Bolus  Aus

Warnm. Hoch Ein (Wiederholung 2:00) Zeit  LEJh Zeit  LE/h Zeit  LEJh Zeit  1E/h Zeit  LE/h Set-Wechsel Aus

Grenzwert
Startzeit Hoch (mg/dr)| Warnm. | Warnm.

bei Hoch | vor Hoch

Warnm.
Anst. (mg/di)

Verpasster Mahlz.-Bolus

Sensor Ein

Anfang | Ende
0:00 306 X
Mahizeit1 Aus Aus
Mahizeit2 Aus Aus
Mahizeit3 Aus Aus
Mahizeit4 Aus Aus
Mahlzeit5 Aus Aus
— Mahizeit6 Aus Aus
Warnm. Niedrig Ein (Wiederholung 0:30)
Mahizeit7 Aus Aus
e Warnm. | Warnm. | Warnm.
startzeit 1008 | Unterbr. | bei vor | Basal Mahizeit8 Aus Aus
9 Niedrig | Niedrig | forts. Eorsaniiche Eri
0:00 72 Aus X 'ersonliche Erinnerungen
Bezeichnung Zeit
Erinnerung 1 Aus
Erinnerung2  Aus
Erinnerung 3 Aus
Erinnerung 4 Aus

Erinnerung 6 Aus

BZprifen Aus

Erinnerung an Kalibrierung ~ Ein

Arzneimittel Aus

Zeit fiir Erinnerung an Kalibrierung  0:05

Zusatzfunktionen 9

Anmerkungen

Funktionssperre  Aus

|

Zeitformat 24 h

Helligkeit Auto

Beleuchtungs-Timeout 180 s

Fern-Bolus Ein

Vibration

Alarmlautstarke --

E SmartGuard™
Auto-Modus: standardmafig ,EIN"

Warnmeldungen Hoch: Startzeit, Grenzwert Hoch,
Warnmeldungen Hoch (Warnmeldung bei Hoch,
Warnmeldung vor Hoch, Grenzwert Warnmeldung
Anstiegrate)

Wiederholungszeit Hoch: ,.EIN", wenn eine
Warnmeldung Hoch eingestellt wurde.
Standardzeit: 1 Stunde.

Bewdhrte Methode: auf 2 Stunden erhdhen.

Warnmeldungen Niedrig: Startzeit, Grenzwert
Niedrig, Unterbrechen, Warnmeldungen Niedrig
(Warnmeldung bei Niedrig, Warnmeldung vor Niedrig)
und Warnmeldungen Basal fortsetzen

Wiederholungszeit Niedrig: ,EIN", wenn niedrige
Einstellungen programmiert wurden.
Standardzeit: 20 Minuten.

d, Hinweis: , X" zeigt an, dass eine
c Warnmeldung ausgewahlt wurde. Falls
Unterbrechen” ausgewahlt, wird angegeben,
ob ,bei Niedrig"” oder ,vor Niedrig".

E Weitere Basaleinstellungen:

Tabellen fur die Ubrigen 5 der 8 méglichen Basalprofile im
Manuellen Modus.

Auto-Stopp Aus

Erinnerungen

Anpassbare Erinnerungen, die im Manuellen Modus

und Auto-Modus verwendet werden kénnen, um
Verhaltensweisen zu férdern, die zur erfolgreichen Nutzung
des Systems beitragen, einschlief3lich:

Warnunag: Insulin fast leer: warnt, wenn eine bestimmte
Anzahlvon Einheiten im Reservoir Ubrigist, und wieder,
wenn nur noch die Halfte dieses Betrags Ubrigist

BZ nach Bolus: Erinnerung daran, den BZ nach der
Mahlzeit zu testen

Set-Wechsel: Erinnerung daran, das Infusionsset
rechtzeitig zu wechseln. Kann auf 2 oder 3 Tage
eingestellt werden

Verpasster Mahlzeitenbolus: warnt, wenn kein Bolus
innerhalb eines vom Patienten eingestellten Zeitfensters
verabreicht wird

Personliche Erinnerungen: kdnnen fur einen beliebigen
Zweck programmiert werden

Anmerkungen

Dient zur Aufzeichnung von Beobachtungen,
Herausforderungenim Verhalten, Anpassungen der
Pumpen- und Sensoreinstellungen und des Vorgehens fur
Folgetermine.

Bewahrte Methoden: Stellen Sie dem Patienten eine Kopie
des Berichts zur Verfigung, um die Anderungen und das
Vorgehen fUr Folgetermine zu betonen. Speichern Sie die
CareLink™ Berichte in der elektronischen Patientenakte.

Zusatzfunktionen

Zeigt vom Benutzer einprogrammierte Einstellungen wie
Zeitformat, Helligkeit und Beleuchtungsdauer.

NOTIZEN
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ANALYSIEREN ANALYSIEREN

CARELINK™ SYSTEM CHECKLISTE

BERICHT: BEURTEILUNG & FORTSCHRITT BERICHT: MAHLZEITEN

Zeit im Zielbereich (70-180 mg/dl; 3,9 mmol/I-10 mmol/I) | i Vor der Mahlzeit: Im Zielbereich? Steigend?

@
@
&)

70 - 180 mg/dl oder 3,9 - 10,0 mmol/I (Ziel: > 70 % Erwachsene; >65% Kinder)

O O
O O

" Nach der Mahlzeit (2 h): Variabilitdt? Anstieg > 60 mg/dl (3,3 mmol/l)? Hypoglykdmien?

54-70 mg/dl oder 3,0 - 3,9 mmol/I (Ziel: < 3 %)
Notiz

0OoOd
0OoOd

< 54 mg/dl oder 3,0 mmol/I (Ziel: < 1%)

Statistik BERICHT: WOCHENTLICHE & TAGLICHE UBERSICHT

Auto-Modus (Ziel: > 80 % der Zeit)

@
&)

%\ N Kalibrierungen: In der Glukosestabilitat? Haufigkeit? Nachts?

Mahlzeitenbolus: KH-Faktor? KH-Berechnung? Zeitpunkt Bolus (& Bolus-Splitting)? Phantom-KH? Anzahl
Mahlzeiten? Verpasster Bolus?

Sensortragedauer (Ziel: > 85 % der Zeit)

&

Glukosemanagement-Indikator = &hnlich geschatzter HbAlc Ziel: (<7) Fore) « Cturbolus: A . o et ke e
orrekturbolus: Angemessene Korrektur? Zeit aktives Insulin®

Variationskoeffizient = Streuungsmaf (Ziel: < 36%) Nachtverlauf: Anzahl Alarme? Im Zielbereich? Stabil? Mahizeitenboli/ KH-Faktor am Abend? Korrekturboli/ Zeit

kti Insuli Abend?
Mrarme Alarme-SG-niedrig/hoch (so viel wie nétig, so wenig wie mdglich) artives insulin am Aben

Korperliche Betatigung: Temporéares Ziel bzw. Basalrate? Abgabeunterbrechung?
0 BZ / Kalibrierungen (Empfehlung 3-4 pro Tag)
Auto-Modus-Beendigungen: Haufig oder lange andauernd? Hauptgrinde?
6 Basal / Bolus Verhaltnis (Ziel: 40/60 bis 50/50 bei Erwachsenen; Basalanteil kann geringer bei Kindern sein)

Ooooooao
Ooooooao

EmpmE  Set-Wechsel (wird nur fur Sets mit Kunststoffkanulle angezeigt): Zeitpunkt?
Set-Wechsel (alle 2-3 Tage - wird nur fur Sets mit Kunststoffkantle angezeigt)
Notiz

BERICHT: GERATEEINSTELLUNGEN

Alarmeinstellungen —wenn zu viele Alarme, dann Einstellungen Uberprtfen

WD KH-Eingaben pro Tag (Realistisch? Phantom-KH?)

ODooooooogoOod
ODooooooogoOod

O Zeit aktives Insulin (Empfehlung 3-4 Stunden)

@)
N

Hauptgriinde beenden Auto-Modus (besonders wichtig, wenn Zeit im Auto-Modus <80%)

Notiz

=i Auto-Modus - Anderung KH-Faktor: Glukosewerte nach Mahlzeit nicht im Zielbereich?
=—=f = KH-Faktor verringern = mehr Insulin wird abgegeben

Glukoseprofil (Perzentilen Vergleich/Muster/KH-Faktoren) =% = KH-Faktorerhdhen = weniger Insulin wird abgegeben

Interquartilsabstand (blauer Schlauch): Innerhalb des Zielbereichs? Verbessert gegentiber der
Vergleichsperiode (oranger Schlauch)?

0O O
0O O

=== Auto-Modus - Zeit aktives Insulin: Zeitpunkt der Korrektur zu frih oder spat?
Einstellung fur Zeit aktives Insulin verlangern oder verktrzen?

[
[

Grad der Variabilitat: Blauer Schlauch schlank oder sehr breit? Verbessert zur Vergleichsperiode?
["ﬁ Manueller Modus — Basalrate:

== = Falls KH-Faktor verringert, Reduktion der programmierten Basalrate? I:l I:l
= 24-Stunden-Basalgesamtmenge Auto-Basal und programmierte Basalrate ahnlich?

OO o
OO o

Hypoglykdmien & Hyperglykdamien: Gibt es Muster? Haufig, verlangert oder stark?

Notiz

@l Hinweis: Neben den Gerateeinstellungen, ist auch die Handhabung des Systems wichtig in Bezug auf die
Optimierung der Therapie. Die Verbesserungen der Glukose kann schrittweise Uber mehrere Tage nach
der Anpassung der Einstellungen erfolgen

Anderungen

Hier sollte noch einmal genau .
Ziel erreicht / Ubertroffen hingeschaut / geprift vvgerden Anderungen machen



VIDEO CARELINK™
30 TUTORIALS FORTBILDUNGEN =

Video Tutorials zu CareLink™ Berichten M E D I Z I N IS CH ES
Auf unserer Homepage www.minimed-fachkreise.de finden Sie hilfreiche Video Tutorials mit Dr. Simone von Sengbusch zur FAC H P E RS o N A L
Erklarung der wichtigsten CarelLink™ Berichte zum MiniMed 670G System.

Hier finden Sie die Tutorials:
www.minimed-fachkreise.de -> Produkte ->CareLink System Software

TECHNISCHER WORKSHOP CARELINK™
g Wir bieten Ihnen Fortbildungen zum Thema CareLink™ System Soft-
o o ware und der dazugehorigen Berichte von max. 1-2 Stunden fur lhr
Q o Q Praxisteam an. Sie konnen wahlen zwischen einer Fortbildung per
o Videokonferenz oder einer personlichen Fortbildung in Ihrer Praxis vor

Ort. BeiInteresse sprechen Sie Inren Auléendienst an.

CARELINK SYSTEM
THERAPIEERGEBNISSE LSEE U
EINFACH ZUGANGLICH T e— |mpact IMPACT THERAPIESEMINARE CARELINK™

Outcomes-Based Learning Erfahrene Diabetologen als Referenten stellen Ihnen die Anwendung
der CareLink™ System Software und die Interpretation der Berichte
vor. Dazu gehdren auch Falldiskussionen. Sie kdnnen wahlen zwischen

. einer Online-Veranstaltung mittels Webinar oder einem Prasenz-Se-

JEDERZEIT VERFUGBAR, minar in ausgewahlten Stadten in lhrer Nahe. Bei Interesse sprechen

AUF JEDEM GERAT! Sie Ihren Aukendienst an.

CARELINK SYSTEM

4
VIDEO TUTORIAL 1 .'
BEURTEILUNG UND
FORTSCHRITT

A VIDEO TUTORIAL 2
) WOCHENTLICHE
UBERSICHT UND
MAHLZEITEN

ZUMVIDEO[%

ZUMVIDEOT

ERFAHRUNGEN MIT
DEM CARELINK
VIDEO TUTORIAL 3 SYSTEM VIDEO TUTORIAL 4
TAGESBERICHT GERATE-

"Uberall die Berichte anschauen zu El N STE LLU N G

kénnen, macht es leichter fiir mich,
meinen Patienten inihrem
alltéglichen Diabetes- Management
zu helfen."

Dr. Simone von Sengbusch (UKSH
Libeck)

ZUMVIDEOTH ZUMVIDEO[%




Sicherheitsinformation: CareLink™ Software

Diese Broschure ersetzt nicht die Bedienungsanleitungen der in dieser Broschure genannten Produkte von Medtronic. Die CareLink™
Software soll medizinisches Fachpersonal bei der Therapieoptimierung des Diabetes unterstitzen. Der Zweck dieser Software ist, Geréa-
tedaten von Blutzuckermessgeréaten, Insulinpumpen und kontinuierlicher Glukosemessung in aussagekréaftige Berichte umzuwandeln.
Sie kdnnen und sollten aber jeden Patienten entsprechend seiner individuellen Situation betrachten. Medtronic kann deshalb auch keine
Garantie fur den Erfolg bei lhren Patienten geben.

Copyright© 082020: Medtronic GmbH, Geschaftsbereich Diabetes — Alle Rechte vorbehalten. Medtronic, das Medtronic-Logo und ,Fur-
ther, Together” sind Marken von Medtronic.

™*Marken Dritter sind Eigentum des jeweiligen Rechteinhabers. Alle anderen Marken sind Handelszeichen eines Medtronic-Unternehmens.

MiniMed™, BolusExpert™, CareLink™, Enlite™, Guardian™ und SmartGuard™ sind eingetragene Warenzeichen von Medtronic MiniMed Inc.

Medtronic

Medtronic GmbH
Geschaftsbereich Diabetes
Postfach 1441

40639 Meerbusch
deutschland@medtronic.com
Telefon: +49(0)2159 81 49 370
Telefax: +49(0)215981 49110
24-Stunden-Hotline:

0800 6464633
www.minimed-fachkreise.de

www.medtronic.de
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